
Udviklingen i sundhedsvæsenet går i retning af 
mere ambulant behandling og mindre behov for 
indlæggelser. Dette gælder også i Hæmatologisk 
Klinik, hvor forskellige tiltag over de senere år 
har betydet, at flere patienter kan behandles 
ambulant.

Det betyder, at vi skal bruge færre sengeplad-
ser og har behov for mere plads til ambulant 
behandling. Vi har derfor besluttet at reducere 
antallet af sengeafsnit fra tre til to. Ændringen 
træder i kraft d. 6. februar. Vi vil fortsat have tre 
ambulatorier, men med lidt ændret fordeling af 
de forskellige sygdomme; den nye ambulatorie-
struktur træder i kræft fra 27. februar. Ændrin-
gerne medfører omplacering af 2 læger og en del 
sekretærer og sygeplejersker. Vi tilstræber at de 
fleste patienter beholder samme kontaktlæge.
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Vi håber, at vi med denne information kan skabe 
overblik over de forandringer Hæmatologisk 
Klinik undergår, og hvad det betyder for dig som 
patient. Hvis du oplever, at noget er uklart eller 
uhensigtsmæssigt, vil vi i klinikledelsen meget 
gerne høre om det på nedenstående mailadresser.

Med venlig hilsen

Lars Kjeldsen
Klinikchef
lars.kjeldsen.01@regionh.dk

Pernille Welinder
Oversygeplejerske
pernille.claudius.welinder@regionh.dk
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Ny struktur

Klinik for Blodsygdomme – Team 1 
Sengeafsnit, afsnit 4054 og 5052: Her indlæg-
ges patienter med lymfekræft, knoglemarvskræft 
(myelomatose), kronisk lymfatisk leukæmi (CLL), 
MDS, myelofibrose og godartede blodsygdomme 
som blodplademangel (ITP) og blodmangel som 
følge af ødelagte røde blodlegemer (hæmolytisk 
anæmi). Vi tilstræber, at du under indlæggelsen 
kommer til at se din kontaktlæge, uanset hvad du 
fejler.
Ambulatorium, afsnit 4033 og 4034: Behandler 
patienter med lymfekræft, myelomatose, MGUS, 
kronisk lymfatisk leukæmi (CLL) og hårcelleleu-
kæmi. Ambulatoriet vil få markant bedre fysiske 
rammer med flere behandlings- og konsultations-
rum og flere ansatte sygeplejersker. 
Teamledelse: Afdelingssygeplejerske Rikke 
Skjøde Baes og overlæge Jette Sønderskov Gørløv. 

Klinik for Blodsygdomme – Team 2
Sengeafsnit, afsnit 4043 og 4044: Behandler 
patienter, der skal knoglemarvstransplanteres 
eller er blevet det, samt patienter, der modtager 
intensiv kemoterapi for akut leukæmi eller ind-
lægges med komplikationer som følge af kemo-
terapien. Vi tilstræber, at du under indlæggelsen 
kommer til at se din kontaktlæge uanset, hvad du 
fejler.
Ambulatorium, afsnit 4042: Behandler patien-
ter, der skal knoglemarvstransplanteres eller er 
blevet det, samt patienter, der modtager intensiv 
kemoterapi for akut leukæmi. Akutte leukæmi-
patienter bliver efter afsluttet behandlingsforløb 
fulgt i Team 3 af samme kontaktlæge, som de 
havde i behandlingsfasen.
Teamledelse: Afdelingssygeplejerske Lone 
Siersbæk-Hansen og overlæge Peter Kampmann. 

Klinik for blodsygdomme – Team 3
Ambulatorium, afsnit 4222: Behandler samme 
patientgrupper som tidligere, undtagen patienter 
med kronisk lymfatisk leukæmi (CLL) og hårcel-
leleukæmi samt akutte leukæmipatienter i aktiv 
intensiv kemoterapi. 
Akutfunktion: Team 3 tager sig fra marts 
måned også af ALLE akutte henvendelser fra 
patienter, uanset hvad de fejler, og vil derfor have 
et modtageafsnit med 4 senge, hvorfra patienter 
vil blive indlagt i et af de to sengeafsnit.

Teamledelse: Afdelingssygeplejerske Birgith 
Skovsgaard og overlæge Ulrik Overgaard.

Personaleændringer

Overlæge Carsten Niemann og afdelingslæge 
Jindrich Mourek, der indtil nu har været på 
ambulatoriet på 4222 flytter til team 1, hvor 
de primært skal tage sig af patienter med CLL. 
Omstruktureringen medfører en del omplacering 
af sygeplejersker, og derfor kan du som patient 
komme til at møde en del nye ansigter. Vi har 
planlagt omfattende undervisning af de sygeple-
jersker, der skifter sygdoms- og behandlingsom-
råder, selvom de pleje- og behandlingsmæssige 
sygeplejeopgaver til en vis grad er de samme. Der 
vil også være en beskeden omplacering af lægese-
kretærer.

Hvad betyder det for dig som patient?

Den nye struktur vil betyde en række ændringer 
for dig som patient, du vil møde nyt personale 
især nye sygeplejersker, du vil måske skulle møde 
op et andet sted, og du vil forhåbentligt også 
opleve, at vi får nogle bedre rammer i ambulato-
riet.

Ombygning
Omstruktureringen giver behov for en del nye 
indretninger og ombygninger, som vi desværre 
ikke kan forvente at have helt på plads, inden 
den nye struktur træder i kraft. Det betyder, at 
der i en periode kan være byggerod på det afsnit, 
hvor du går til behandling.

Nye ambulante opfølgningsformer
I dag er hovedparten af de kontroller, der tilby-
des, forbundet med fremmøde i ambulatorierne 
hos en læge, og ved behandling ser du ofte både 
en sygeplejerske og en læge. Vi forsøger frem-
over at ændre på de ambulante funktioner, så 
du i nogle tilfælde ser sygeplejersken, men ikke 
lægen. I andre tilfælde kan fremmødet erstattes 
af et telefonopkald eller med kommunikation via 
vores nye elektronisk patientjournal, der giver dig 
adgang til din journal inkl. diverse prøveresulta-
ter og giver mulighed for sikker skriftlig dialog 
med læge eller sygeplejerske.
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Indlæggelse ved manglende sengepladser
Lukningen af senge kan i sjældne spidsbelastnin-
ger betyde, at du ikke kan blive indlagt på det 
sengeafsnit, du tilhører. Hvis der er plads bliver 
du indlagt i det andet sengeafsnit på Hæmatolo-
gisk Klinik. Hvis der ikke er plads i vores klinik, 
vil vi i første omgang forsøge at skaffe en anden 
sengeplads på Rigshospitalet, men det kan i nogle 
tilfælde være nødvendigt at indlægge på et andet 
hospital. Vi vil naturligvis sørge for hurtig over-
flytning til Hæmatologisk Klinik, når der igen 
er plads, hvis overflytning er nødvendig. Hvis vi 
indlægger på andre klinikker eller hospitaler vil 
vi altid rådgive de læger, der skal modtage dig.

Ændringer for bestemte patientgrupper 
Akutte leukæmipatienter: Behandles på team 
2’s sengeafsnit/ambulatorium på 4. sal, opgang 4, 
når du er i intensiv kemoterapi og bliver hoved-
sagelig tilknyttet en af tre akut leukæmi-speciali-
ster: overlægerne Ove Juul Nielsen, Ulrik Overga-
ard og Peter Kampmann. Efter endt behandling 
vil du gå til kontrol i Team 3.

Patienter med blødersygdomme: Når du får 
behov for indlæggelse vil du primært blive ind-
lagt på Team 2’s sengeafsnit.

Patienter med godartede blodsygdomme: 
Bliver fremover indlagt på Team 1’s sengeafsnit.

Patienter med aplastisk anæmi: Behandles i 
rolig fase i Team 3, men ved intensiv 
behandling  i Team 2.

Patienter med CLL og hårcelleleukæmi: Flyt-
ter fra ambulatoriet på afsnit 4222 til Team 1´s 
nye ambulatorie på 4033 og 4034 efter næste 
besøg. Hvis du ikke har haft Carsten Niemann og 
Jindrich Mourek som kontaktlæge, vil du få en 
ny kontaktlæge.

Kontaktlæge Carsten Niemann eller Jindrich 
Mourek: Hvis du ikke har CLL eller hårcelleleu-
kæmi, får du en ny kontaktlæge i Team 3. Hvis 
du har CLL eller hårcelleleukæmi flytter du til 
Team 1 efter næste besøg og vil derfor fortsat 
have Carsten eller Jindrich som kontaktlæge.


